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RESUMEN:	Este	 trabajo	aborda	una	 revisión	his-
tórica	de	la	infancia	en	nuestro	país	en	su	vertiente	
educativa,	 social	 y	 sanitaria,	 profundizando	 en	 la	




no estudiado, considerando que una asistencia digna 
al	menor	 es	 fundamental	para	 la	prevención	en	 la	






con trastorno mental a principios del siglo XX ha 
dado paso a una red asistencial que proporciona 
atención	integral	y	gratuita	a	toda	la	población.	




social and sanitary side, deeper into the history 
and characteristics of the public attention to the 






development,	 insufficient	 staffing	budget,	 lack	of	
effective	implementation	of		law…),	one	can	con-
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el estado que corresponde al hombre adulto, el que ha conseguido la plenitud. 
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	 Históricamente,	el	 término	 infancia,	y	por	extensión	el	de	 la	niñez,	ha	co-
rrespondido	con	la	idea	de	algo	imperfecto,	inacabado	o	incompleto,	y	sólo	muy	
recientemente	ha	sido	considerado	como	algo	valioso	y	fructífero	en	sí	mismo.	En	






condición	de	 ser	 un	proyecto	 de	 hombre,	 cuya	única	 diferencia	 con	 los	 adultos	
estribaba	en	que	era	menor	su	fuerza,	sus	necesidades	de	alimentación	y	vestido,	y	
sus	capacidades	cognitivas	y	emocionales.






tan negro de hambre, suciedad y sufrimiento, en el que la infancia se encuentra, 










de gastos y problemas para las familias y empiezan a aparecer, en numerosas oca-
siones,	como	solución	para	su	subsistencia.	Pero	fue	Rousseau	(1),	en	su	obra	El 
Emilio o Sobre la Educación, el primer autor que para explicar la esencia y sentido 



















que	 se	proyecta	 sobre	 los	 individuos	que	 temporalmente	 la	 integran,	 lo	 cual	 no	
significa	que	sea	una	realidad	inmutable	o	que	se	mantenga	invariable	o	ajena	a	los	
cambios que se producen en la sociedad, sino que, como realidad dinámica, la idea 
de	la	infancia	evoluciona,	a	través	de	una	especie	de	ósmosis	permanente,	con	la	
sociedad a la que pertenece (3).  
	 Ahora	bien,	como	sucede	en	cualquier	tipo	de	construcción	teórica	o	social,	
ni en el ámbito familiar, ni en el del tratamiento institucionalizado, ni siquiera en 














está inmerso. Para los segundos, es la cultura la que se multiplica e instala en la 
mente	de	los	individuos	a	través	de	un	proceso	de	acomodación.	
 De ambas interpretaciones se desprende que la infancia resulta una construc-
ción	paradójica.	En	primer	lugar,	porque	si	bien	el	concepto	surge,	como	queda	di-
cho,	cuando	las	familias	y	la	sociedad	aumentan	su	consideración	y	amor	hacia	los	






















2. Contexto socio-legal de la infancia en España en el siglo XX y en la actualidad
	 Desde	finales	del	siglo	XIX	se	comienza	a	prestar	especial	atención	a	la	in-
fancia, lo que se expresa en las distintas leyes que surgen desde ese momento. Es 
por	lo	tanto	ciertamente	reciente	el	interés	y	el	trato	especializado	hacia	el	menor	
en	nuestra	 historia;	 de	hecho,	 	 las	 leyes	 que	 se	 van	promulgando	no	 acaban	de	








(6), mientras que en la actualidad la tasa se ha reducido en torno al 3.5, al igual 
que en muchos otros países desarrollados de Europa, como Alemania o Suecia (7). 
Durante buena parte del siglo pasado, en especial en sus comienzos, la mortalidad 
infantil	 estaba	 relacionada	 con	 negligencia	 en	 el	 cuidado,	 en	 el	 vestido	 y	 en	 la	
















Persiste	el	fenómeno	descrito	de	la	medicalización de la infancia, al que se añade 
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abarcaba el periodo comprendido entre los seis y los catorce años, y que suponía 
la	eliminación	del	doble	itinerario	existente	hasta	entonces	entre	los	diez	y	catorce	








cativos,	 el	Bachillerato	Unificado	 y	 Polivalente	 y	 la	 Formación	 Profesional;	 en	




































	 Con	 respecto	 a	 los	pacientes	 con	 trastorno	mental	grave,	 algunos	 estudios	
(13)	han	señalado	que,	junto	a	una	creciente	conciencia	y	voluntad	de	integración	


































asilar del niño desamparado. A lo largo de los siglos, han proliferado los hospitales, 
los hospicios o las casas cuna, entre otros, para ocuparse de los niños abandonados 
o	huérfanos,	que	eran	atendidos	por	las	instituciones	que	se	ocupaban	de	los	pobres	






niños a principios de siglo: 
 - ¿Y por qué te llaman Expósito?
 - ¡Toma!, porque soy inclusero.
 - Y tú ¿no has tenido nunca casa?
 - Yo no. 
 - ¿Y dónde sueles dormir?
 - Pues en el verano, en las cuevas y en los corrales, y en el invierno, en las  
  calderas del asfalto.
 - ¿Y cuando no hay asfalto?
 - En algún asilo
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	 En	otro	párrafo	se	habla	de	“la	Engracia”	que	“no sabía leer…llevaba ocho 
años de buscona y tenía diez y siete. Se lamentaba de haber crecido,  porque decía 
que  de niña ganaba más”
  Para combatir estas lamentables situaciones, se promulga la Ley de 1.904, de 
Protección	a	la	Infancia,	y	el	estado	comienza	a	asumir	la	responsabilidad	de	los	










des residencias, de carácter confesional en su mayor parte, con centenares de inter-
nos,	como	microciudades	al	estilo	manicomial.	Durante	la	guerra	civil,	se	ocupan	
de estos niños los Hogares de Auxilio Social en los que se les inculca un ideario 
nacional-católico.	En	el	 invierno	de	1936,	 se	crea	el	Auxilio	de	 Invierno,	 como	
una copia casi exacta de las casas de la Alemania nazi (Winter-Hilfe)  pasando a 
llamarse	Obra	Nacional	de	Auxilio	Social	(16).		Tras	la	Guerra	Civil,	una	gran	parte	
de	la	población	muere,	está	presa,	enferma,	o	no	tiene	medios	económicos	de	nin-
gún tipo,  por lo cual el número de niños desprotegidos se multiplica, alcanzando 





parte de las instituciones, pero en la mayoría de los casos se trataba de la retirada 
forzosa	de	los	hijos	de	la	gran	población	reclusa	femenina	existente,	a	los	que	se	
interna	en	los	Hogares	o	se	entregan	en	adopción,	sin	el	correspondiente	permiso	








de	 la	 intervención	 en	 los	 casos	 de	 desprotección	 familiar.	A	 partir	 de	 entonces,	
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cuando	se	constata	negligencia	o	maltrato,	la	tutela	se	asume	por	la	administración	
de	forma	automática,	sin	decisión	judicial.	
 Algunos autores se han mostrado críticos con este procedimiento, argumen-
tando	que	los	padres	han	de	demostrar	su	inocencia	en	lugar	de	probarse	judicial-
mente su culpabilidad (19). Otros (20), han criticado la ausencia de programas de 
intervención	terapéutica	familiar,	así	como	la	carencia	de	recursos	en	ese	ámbito,	
y	su	derivación	a	 los	servicios	de	Salud	Mental,	 lo	que	conduce	 inevitablemen-
te	 a	 la	 psiquiatrización	 del	 niño	 o	 de	 sus	 padres.	Los	 programas	 específicos	 de	
coordinación	de	casos	entre	salud	mental	y	servicios	sociales	son	escasos,	salvo	
excepciones	marcadas	por	 iniciativas	particulares,	como	el	proyecto	 Interxarxes 
en	Barcelona,	donde	se	preconiza	una	gestión	compartida	de	los	casos.	También	se	
ha	denunciado	la	disparidad	de	criterios	existente	en	cada	comunidad	autónoma,	









acogidos,	 en	 familia	 extensa	o,	preferentemente,	 en	 familia	 ajena.	Este	objetivo	
ha	resultado	mucho	menos	exitoso	porque	al	final	del	milenio	casi	la	mitad	de	los	
niños	tutelados	por	la	Administración	están	todavía	en	centros	residenciales,	y	de	
la otra mitad, casi todos ellos están acogidos en familia extensa (21). Tan escasa 
tasa	de	acogimiento	en	familia	ajena	se	explica	porque	en	España	las	adopciones	se	
producen casi todas en el ámbito internacional, mientras que resultan muy escasas 


















en la emergencia de conductas antisociales en la adolescencia, que frecuentemente 
conducen	al	internamiento	en	centros	de	protección	o	directamente	a	su	detención	
desde	Justicia	Juvenil;	Cabrera	(24)	constata	que,	aunque	sólo	un	0.4%	de	niños	
menores de 14 años están institucionalizados, un 25% de la amplia muestra de pre-
sos de su estudio habían estado institucionalizadas en la infancia. 
	 En	tales	circunstancias,	es	normal	que	incluso	la	institucionalización	en	re-
sidencias	de	reducido	tamaño,	se	encuentre	en	revisión,	debido	a	que	un	buen	nú-
mero de los menores acogidos en estas instituciones tienen muy difícil su retorno 
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educador Lluis Folch i Torres fue uno de los pioneros, fundando en 1928 el Institut 
Torremar de Vilassar de Mar, para niños anormales pobres, de 200 camas (14).  En 
estos	años	se	crea	en	la	Universidad	de	Barcelona	la	primera	cátedra	de	Europa	
sobre Psicopatología de la Infancia, dependiente de la Facultad de Pedagogía y 
ocupada	por	Emilio	Mira	y	López	(29).
		 La	Guerra	Civil	tiene	efectos	devastadores	sobre	la	floreciente	cultura	cien-





bar Medicina en Salamanca. Decide unirse al bando republicano, siendo destinado 
por	los	servicios	de	Sanidad	en	Barcelona,	posteriormente	participa		como	médico	
de	 batallón	 en	 el	 frente	 de	Aragón.	 En	 1938	 vuelve	 a	 París.	 Pese	 a	 su	 enorme	
prestigio,	sufre	trabas	hasta	la	definitiva	homologación	de	su	título	de	médico	en	
1950. En 1959 pasa a dirigir el Hospital Psiquiátrico Bel-Air en Ginebra (donde 
colabora	con	Piaget)	que	bajo	su	dirección	se	convierte	en	uno	de	los	centros	más	
reputados	de	Europa.	En	1972	publica	su	“Manuel de Psiquiatrie de l’Enfant”	que	
inmediatamente	se	convierte	en	una	obra	clásica	(30).	La	obra	de	Ajuriaguerra	en	
Bel-Air fue continuada por discípulos españoles como Juan Manzano y Francisco 
Palacio-Espasa.
 Las oportunidades que encontraron los paidopsiquiatras exiliados en Euro-
pa	y	Latinoamérica	contrastan	con	 la	 lamentable	situación	de	nuestro	país	en	 la	
posguerra.	Hasta	la	década	de	1950,	no	existe	un	impulso	a	lo	asistencial,	con	la	
creación	del	PANAP	Patronato	Nacional	de	Asistencia	Psiquiátrica,	que	contempla	
la	creación	de	55	centros de orientación y diagnóstico para la infancia, que sin ser 
centros	 infantiles	dan	asistencia	a	menores,	aunque	su	 función	se	 limitaba	en	 la	
mayoría	de	los	casos	a	cuantificar	niveles	intelectuales	en	casos	de	retraso	mental,	
con	 vistas	 a	 la	 prestación	 económica	 familiar.	 	 Se	 construyen	 cuatro	 hospitales	
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tarios		existente	en	la	época:	“a principios de los años cuarenta el peluquero del 
entonces Ministro de la Gobernación, del que dependía la Sanidad Española, le 
pidió a éste una recomendación para que un niño pariente suyo, que era subnor-
mal, pudiera ingresar en un centro estatal, pues los privados no los podían costear. 
El ministro dijo que sí, que no faltaba más, y le pasó el encargo al Subsecretario, 
siendo mayúscula su sorpresa cuando éste, al cabo de unos días le informó ¡que no 
había ninguno!, a la vista de lo cual mandó rebañar unos presupuestos y construyó 
el Instituto Médico Pedagógico Fray Bernardino Álvarez, del que más tarde fui 
director durante veinte años.	“	(32)




Flora Prieto dirige la primera unidad paidopsiquiátrica adscrita a un hospital ge-
neral	Hospital	La	Paz,	de	Madrid,	con	una	perspectiva	psicopatológica	y	clínica	





entre otros, de Folch i Camarasa, Mendiguchía y Prieto Huesca (29, 31, 34)
	 Al	finalizar	 la	dictadura	el	paisaje	paidopsiquiátrico	español	 se	caracteriza	
por la escasa cobertura a los problemas psíquicos de la infancia. Se producen ac-
tuaciones	 puntuales	 y	 descontextualizadas	 de	 la	 vida	 y	 ambiente	 del	 niño	 (35).	
Persisten	numerosos	 centros	de	 tipo	 asilar	o	 carcelario.	 	Se	 identifican	distintos	






mo por la reforma psiquiátrica. Los profesionales se encuentran en un escenario 
irreconocible:	 descenso	 de	 la	 natalidad,	 aparición	 del	 estado	 de	 las	 autonomías	
cada	una	con	sus	experiencias	dispares,	explosión	del	número	de	psicólogos,	re-
torno de los profesionales españoles emigrantes que coincide con el exilio político 
de	numerosos	terapeutas	latinoamericanos,		interés	por	la	psicología	en	los	medios	
de	comunicación,	eclosión	de”	nuevas	patologías”:	T.C.A,	toxicomanías,	estados	
límite…	 (37).	En	 este	 contexto,	 tiene	 lugar	 en	1981	 la	 creación	de	 la	Sociedad	




P. López ,  S. Herrera





ser	desarrollada	dentro	del	 dispositivo	 sanitario	global	 (39).	La	Ley	General	 de	













o de recursos fundamentales en algunas autonomías.
	 Teniendo	en	cuenta	estas	insuficiencias	asistenciales	históricas	y	la	desfavo-
rable	coyuntura	económica	actual,	sería	fácil	caer	en	el	pesimismo	ante	el	futuro	








una	 sólida	 base	 formativa	 e	 institucional	 desde	 la	 que	 los	 nuevos	 profesionales	
pudieran unirse a los ya existentes  en la defensa del mantenimiento, y posterior 
desarrollo, de los recursos actuales.
4. Conclusión 
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